Zalqeznik Nr 3 do regnlaminu

Zaliczam*/ nie zaliczam* praktyk zawedowych studentiw
w catoéci*/ w czesci* Akademii Poligi w Szegytnie

data i podpis dziekana

Imie i nazwisko

Forma studiéw

Dziekan Wydziatu Bezpieczenistwa
Kierunek i Nauk Pfawnych
Akademii Policji w Szczytnie

Stopien studiéw (stownie)

Rok studiéw (stownie)

Telefon kontaktowy

WNIOSEK

Prosze¢ o zaliczenie calosci/czeéci’ praktyki zawodowej z uwagi na charakter pracy zawodowej

realizowanej w

1. Charakterystyka jednostki pracy: (pefna naswa jednostki organigacyjnej, akres dyiatania)

2. Charakterystyka stanowiska /stanowisk/ na ktérym/ych/ odbywata si¢ praca zawodowa:
(schemat struktury organizacyjnef g oznacgeniem stanowiska lub stanowisk, oras opis yadar wykonywanych na wfw

Stanowisks)

Prace te wykonywatem/tam w oktesie od do

podpis studenta
Potwierdzenie opisu pracy zawodowej studenta

pieczed i podpis osoby uprawnionej
* niepotrzebne skregli¢



